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Instruments de mesure et de régulation pour les procédés industriels et laboratoire d'étalonnage

FICHE DE SERVICE

Aidez-nous a mieux vous servir.

lve)

T

Modéle de I'instrument Numéro de série

Description de I'instrument No d’identification

Date de I'achat et no de facture

Date de la derniére réparation

Indiquer le service requis Points de mesure requis

~ , O Selon les procédures
! a) Etalonnage avec certificat de Chevrigr Instruments

) ,
@ b) Etalonnage sans certificat Ceux-ci

Probléme/Défectuosité (décrivez)

) Réparation avec étalonnage

)
@ d) Retour sur garantie

N
O e) Autre (préciser)

Numéro de client (facturation) Numéro de client (livraison)
FACTURER A LIVRER LINSTRUMENT A (si adresse différente de celle de facturation)
Nom Nom
Adresse Adresse
Courriel Courriel
Tél. Poste Fax Tel. Poste Fax
Personne ressource Personne ressource
Code de service Votre numéro de commande Trans porteur Numéro de compte transporteur
Envoyé avec : Livré par: AVIS
- . Remplir une fiche pour chaque instrument.
I:l e.tUI / I:l valise Envoyer le tout a I'adresse au haut de la fiche,
|:| fils / |:| sondes (qté) Recu par - a/s du Laboratoire d’étalonnage.
[] manuels/[_] cD
[] bloc d'alimentation [ Imprimer ] [EI"IFEQISthI’]
S.V.P retourner cette fiche avec I'instrument
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